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Nezavedno sprejemanje nebesednih telesnih izrazov pacienta nam mnogo bolj kot njegove 
besede olajša razumevanje njegovega doživljanja in ustrezno odzivanje na njegovo 
doživljanje. Terapevtska komunikacija se pojavi, ko medicinska sestra stopi v stik s 
pacientom. Z njo želimo doseči aktivno sodelovanje pacienta pri izvajanju aktivnosti 
zdravstvene nege in zgraditi terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
Namen terapevtske komunikacije je posredovanje informacij pacientu in zbiranje 
podatkov, prek katerih določimo pacientovo anamnezo. Namen diplomske naloge je 
opredeliti mesto in pomen dotika, ki se pojavlja na dnevni ravni v sklopu terapevtske 
komunikacije med medicinsko sestro in pacientom. Odgovore na zastavljena raziskovalna 
vprašanja smo pridobivali s pomočjo pregleda in analize literature, ki smo jih pridobili s 
pomočjo  spletnih iskalnikov Google, Google Scholar ter v bazi podatkov Ebsco Host. 
Pridobili smo sto dvajset člankov. Pregled člankov temelji na delih, ki se nanašajo na 
pomen dotika v zdravstveni negi na geriatričnem in psihiatričnem področju. Glavni 
sestavni deli terapevtske komunikacije so aktivno poslušanje, odzivanje, zaupanje, 
empatija, razkrivanje in povratna informacija. V terapevtski komunikaciji se vsakodnevno 
pojavlja uporaba dotika. Dotik je sestavni del vseh interakcij v procesu zdravstvene nege. 
Dotik kot oblika terapevtske komunikacije v zdravstveni negi ima za paciente lahko 
različen pomen. Z njegovo pravilno uporabo se lahko poglobi pacientovo zaupanje, če ga 
ob tem medicinska sestra obravnava kot posameznika – osebnost, ter mu nudi podporo v 
ohranitvi ali povrnitvi zdravja.  
 
 
Ključne besede: dotik, terapevtska komunikacija, zdravstvena nega. 




The unconscious acceptance of nonverbal physical expressions of others help us much 
more than his words to facilitate its understanding of the experience and the proper 
response to it. Therapeutic communication occurs when the nurse steps in contact with the 
patient. With therapeutic communication we want to achieve active participation of the 
patient in nursing activities and to build therapeutic relationship between the nurse and the 
patient. The purpose of therapeutic communication is located in the transmission of 
information to the patient, and the gathering of data by which we determine  patient's 
medical history. The purpose of this diploma thesis  is to identify the place and the 
importance of touch that occurs on a daily basis in the context of therapeutic 
communication between nurse and patient. With the help of review and analysis of the  
literature we gathered  the anwsers for our research questions, with  search on the web 
browser Google, Google Scholar and the Ebsco Host database. We have obtained hundred 
and twenty articles. The essence of these articles  refers in particular to the touch in 
geriatric and psychiatric health care. The main components of  therapeutic communication 
are active listening, responsiveness, trust, empathy, disclosure and feedback.  In 
therapeutic communication the use of touch occurs on daily basis. Touch is an integral part 
of all the interactions in the process of nursing care. Touch as a form of therapeutic 
communication in nursing can have different meanings for the patients. The proper 
application of touch is going to deepen patient's trust, if the nurse is treating him  like 
individual and helps him in his struggle to maintain or return to his health.  
 
 
Key words:  touch, therapeutic communication, health care 
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1 UVOD  
 
Ker smo ljudje socialna bitja, hote ali nehote, zavestno ali nezavedno neprestano 
komuniciramo drug z drugim. Tudi tedaj, ko molčimo. Neprestano si v dvoje, troje, v 
skupini ali v medsebojni zvezi dveh ljudi izmenjujemo mnenja in stališča o nečem, 
izkušnje in občutja, izražamo različna pričakovanja in čustva, poskušamo svoje 
razmišljanje približati drugim, vplivati nanje. Ne le z besedami, tudi s telesno govorico si 
izmenjujemo različne podatke in sporočila, se sami predstavljamo svetu ter drug z drugim 
vstopamo v medosebne odnose (1).  
 
Beseda komunicirati izhaja iz latinske besede communicare, ki pomeni razpravljati, 
vprašati za nasvet, posvetovati se. Slovar slovenskega knjižnega jezika jo opredeljuje kot 
izmenjavati misli, informacije, sporazumevati se (2). Komunikacija še zdaleč ni le 
posredovanje informacij, ni le izražanje, je tudi sprejemanje. Poenostavljeno bi lahko rekli, 
da imamo v stiku dveh oseb na eni strani pošiljatelja, na drugi pa prejemnika, kjer prvi 
nekaj sporoča, drugi to sporočilo sprejema, ga po svoje obdela in soudeležencu v stiku 
pošilja povratna sporočila (angl. feedback) (1). Pri tem pa je učinkovita komunikacija med 
dvema osebama tista, pri kateri si prejemnik sporočilo pošiljatelja razlaga enako, kot je ta 
želel, da bi si (3).  
 
Neverbalna (telesna) govorica se zazna precej hitreje od govornega signala. Ni pa je vedno 
enostavno zaznavati, ker do sprejemnika navadno prihaja skupaj z govornimi signali. 
Telesne govorice se lahko do neke mere naučimo, vendar jo je treba predvidevati. Kljub 
nevarnosti, da napačno razumemo pacientove telesne signale, so ti za medicinsko sestro 
zelo pomembni. Dejstvo je, da je telesna govorica manj odvisna od situacije kot besedna in 
manj nadzorovana oziroma zadrževana, zato je pristnejša, pomenljivejša in enopomenska. 
Skupaj s simbolno govorico (jezikom znakov, podob in prispodob) stalno nastopa tudi pri 
zdravstveni negi. Pacientu z njo dajemo signale, enako kot jih tudi on daje nam (4). 
 
Za vzpostavitev dobre, pozitivne komunikacije, v kateri bo pacient lahko prosto in brez 
zadržkov izražal vse svoje potrebe, je potrebno pacientovo zaupanje v zdravstvene delavce 
oziroma v medicinsko sestro, če gre za področje zdravstvene nege. Medicinska sestra je 
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ena izmed članov zdravstvenega in negovalnega tima, ki zaradi narave svojega dela zelo 
pogosto (24 ur na dan) komunicira s pacientom. Poleg osnovne socialne komunikacije 
mora zato obvladati tudi strokovno, specifično komunikacijo. Furlan-Lipovec (5) 
ugotavlja, da se medicinska sestra s pacientom srečuje v različnih situacijah, kot so: 
sprejem v zdravstveno institucijo, sprejem na bolniški oddelek, pogovor z njegovimi 
svojci, vizita celotnega zdravstvenega tima, vizita negovalnega tima, izvajanje načrtovane 
zdravstvene nege, izvajanje medicinsko-tehničnih posegov, neprijetna in neugodna 
sporočila, vodeni pogovor (intervju), rekreacijski pogovor, odpust in smrt (5). 
 
Medicinska sestra z izoblikovano osebno in poklicno identiteto pozna verbalno in 
neverbalno komunikacijo, saj je pacientov najpogostejši sogovornik in poslušalec. V večini 
primerov se ljudje, ko zbolijo, vedejo drugače kot takrat, ko so zdravi, zato mora 
medicinska sestra poznati tudi nekatere posebnosti komunikacije z bolnimi ljudmi. To so 
prav gotovo posebnosti iz etičnih načel odnosov, spoštovanja, osebnosti pacienta, 
upoštevanja njegovih pravic, upoštevanja molčečnosti itd. Komunikacijski odnos med 
medicinsko sestro in pacientom mora biti popolnoma enakovreden, interes komunikacije 
medicinske sestre pa osredotočen na človeške specifičnosti in humanost (6). 
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NAMEN IN CILJI  
 
Namen in cilji diplomske naloge so analizirati mesto in pomen dotika v terapevtski 
komunikaciji, saj je dotik eno najpogosteje uporabljenih orodij neverbalne komunikacije v 
zdravstveni negi. Cilji diplomske naloge so opisati in razložiti pojem terapevtske 
komunikacije v procesu zdravstvene nege ter vlogo dotika v procesu komunikacije med 
medicinsko sestro/zdravstvenikom in pacientom z upoštevanjem možnih interpretacij 
dotika s strani pacientov. 
 
Raziskovalna vprašanja, po katerih smo oblikovali diplomsko nalogo, so:  
 
• kaj je terapevtska komunikacija,  
• kakšno vlogo ima dotik v terapevtski komunikaciji, 
• katere so vrste in oblike dotika, ki se pojavijo pri delu medicinskih sester/ 
zdravstvenikov s pacienti na različnih področjih dela, 
• kakšne so možne interpretacije dotika pri pacientih glede na njihovo zdravstveno 
stanje in kulturno ozadje. 
 
Uporabljeni metodi raziskovanja sta pregled in analiza obstoječe literature. Pridobivanje 
literature je potekalo v obdobju od decembra 2013 do julija 2014 v dveh korakih: iskanje 
znanstvenih preglednih člankov v bazi Ebsco Host z iskalnimi ukazi: »touch, nursing, 
nurse, non-verbal communication«; ter prek iskalnika Google Scholar in bolj obsežno s 
pomočjo baze podatkov v slovenskem knjižničnem informacijskem sistemu Cobiss.si, z 
iskalnimi ukazi: »dotik, zdravstvena nega, neverbalna komunikacija, terapevtska 
komunikacija«. Za prvi dve raziskovalni vprašanji smo med drugim uporabili znanstvene 
monografije, ki so objavljene v slovenskem jeziku. Za tretje in četrto raziskovalno 
vprašanje pa znanstvene članke, ki so večinoma napisani v tujih jezikih.    
 
V bazi podatkov Ebso Host nam je iskalnik brez omejitev iskanja našel 585 člankov. Z 
omejitvijo iskanja: članki, angleški jezik, polna besedila člankov, znanstvene revije pa smo  
število člankov omejili na 120. Naknadno smo omejili še časovno obdobje od leta 2009 do 
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leta 2014, ter na ta način dobili 38 sodobnih člankov. Vendar smo uporabili samo tiste, ki 
so se nanašali na zastavljena raziskovalna vprašanja. Vsebina takih člankov se je nanašalo 
predvsem na dotik v zdravstveni negi na geriatričnem področju in na psihiatričnem 
področju, oz. na zdravstvena stanja pacientov, s katerimi se pogosto soočajo prav na 
navedenih področjih. 
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2 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
Pregled in analiza literature vključuje slednja poglavja: komunikacija, terapevtska 
komunikacija, dotik in neverbalna komunikacija. Po posameznih poglavjih so 
predstavljene ključne ugotovitve iz pregleda in analize literature. 
 
 
2.1 Terapevtska komunikacija 
 
Prvo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo, kaj je terapevtska 
komunikacija. V skladu z zastavljenim vprašanjem v nadaljevanju povzemamo pregled 
literature, ki podaja odgovor na zastavljeno vprašanje.  
 
2.1.1 Osnovne komponente komunikacije kot procesa 
 
Komunikacija je zapleten proces, brez katerega človeška družba ne bi obstajala in obratno 
(2, 7). Družba, ki ji pripada posameznik, na razne načine vpliva na komunikacijo 
posameznikov. V vseh teorijah o komunikaciji se pojavljajo neki skupni elementi (2): 
• komunikacija je proces, značilen za človeško bitje, 
• komunikacija se odvija prek simbolov, 
• komunikacija je proces interakcije, sodelovanja, 
• komunikacija vključuje sporočanje in sprejemanje, 
• komunikacija se vrši s pomočjo besednih znakov, nebesednih znakov in tehničnih 
sredstev, 
• komunikacija je nujno potreben proces za uspešno življenje in delo v obstoječi 
družbi. 
 
Klemenc (7) povzema, da komunikacijo v grobem delimo na besedno, kjer sedem 
odstotkov predstavljajo besedna sporočila, osemintrideset odstotkov višina in barva glasu 
in petinpetdeset odstotkov telesno izražanje; in nebesedno komunikacijo, ki za zaposlene v 
zdravstveni negi pomeni prav tako, če ne še bolj pomembno sredstvo sporazumevanja s 
pacientom.  Razumevanje nebesedne komunikacije sporočanja je profesionalna vrlina in je 
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pri delu medicinske sestre skoraj obveznost, poznavanje elementov pa pogoj, da 
vzpostavimo in ohranjamo korekten, kulturen in zaupljiv odnos do pacienta. Medicinska 
sestra mora biti sposobna poslušanja, empatije in tudi vodenja razgovora. Elementi 
nebesedne komunikacije so: pogled, dotik, medosebni prostor, razdalja, izraz obraza, čas, 
vonj, fiziološke reakcije, zunanji videz in molk. Izvajalci zdravstvene nege pogosto 
vstopajo v osebni prostor pacienta, odvisno od znanja, intuitivnosti, vljudnosti, kulturnosti 
in srčnosti. Poklicno delovanje medicinske sestre zahteva prijaznost, nudenje pomoči, 
lajšanje bolečin, tolažbo in zagovorništvo pacienta ob visoko profesionalnem delu (7). 
 
 
2.1.2 Neverbalna komunikacija 
 
Pojem »neverbalna komunikacija« je novejšega izvora, vendar so se tovrstne študije že 
veliko prej pojavljaje v okviru drugih znanosti (2, 5, 8). Navedena sta predvsem dva vrelca 
informacij o govorici telesa: antropološke in psihološke študije. Antropologi se 
osredotočajo predvsem na zgradbo različnih kodov, ki jih poskušajo analizirati, medtem ko 
psihologi poskušajo določiti spremenljivke, ki najpogosteje vplivajo na medosebno 
(verbalno in neverbalno) komunikacijo (8).  
 
Pri sprejemanju nebesednih sporočil uporabljamo več zaznavnih načinov (vid, sluh, tip, 
vonj). Nebesedno izražanje je lahko delno naučeno, vendar določeni izrazi niso pod našim 
zavestnim nadzorom. Po raziskavah ima nebesedni način komuniciranja največji pomen 
(2). Z izrazom »neverbalna komunikacija« najpogosteje označujemo načine komuniciranja 
dveh ali več sočasno prisotnih oseb z nebesednimi sredstvi. Največkrat se nanaša na 
komunikacijsko učinkovanje telesne dejavnosti, gest, izrazov obraza, orientacije v 
prostoru, zavzemanje različnih položajev v njem, dotika, vonja in tistih vidikov 
neverbalnega sporočila, ki jih je mogoče teoretično ločiti od referenčnega konteksta 
izrečenega (8).  
 
Dotik je posebna oblika neverbalne komunikacije. Pri tem moramo upoštevati, da je dotik 
za nekatere ljudi lahko moteč, večinoma pa zelo blagodejno vpliva. Pacienta lahko 
nasmeh, stisk roke ali rahlo glajenje po roki ali čelu pomiri, mu da novih moči za borbo 
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proti bolezni. Medicinska sestra naj se zaveda ugodnosti tega učinka in naj ga uporablja, 
kadar ugotovi, da je to primerno. Včasih je to edino, kar še lahko stori za pacienta (5). 
 
2.1.3 Opredelitev terapevtske komunikacije 
 
Terapevtska komunikacija je definirana kot pomoč pri rasti in razvoju, izboljšanju 
osebnosti in sožitja z drugimi ljudmi (4, 9, 10). Pomembno je, da učinkovita komunikacija 
medicinsko sestro povezuje s pacientom in njegovo družino ter ji omogoča, da v odnosu 
razvija empatijo in skrb o človeku in za človeka. Osnovne značilnosti terapevtske 
komunikacije so usmerjenost k pacientu, usmerjenost k cilju, empatija, spoštovanje, 
sprejemanje, zaupanje in samorazkrivanje (9).  
 
Virginia Henderson je opozorila, da je komunikacija temelj izražanja pacientovih potreb in 
občutkov (10). Obvladanje metod, ki omogočajo visoko stopnjo kakovosti komunikacije, 
je predpogoj za nudenje dobre in učinkovite zdravstvene nege. Krešić (10) opozarja, da je 
za uporabo visoke stopnje komunikacije treba obvladati metode komunikacije ali istočasno 
uporabiti izkušnje v komunikaciji, poznavanje procesa dela in specifičnosti v nudenju 
določene vrste zdravstvene nege (10). Komunikacija s pacienti in sodelavci je sestavni del 
poklicnega delovanja medicinske sestre. Medsebojne komunikacije dajejo smer in vsebino 
njenemu delu in ji zagotavljajo samopotrjevanje v poklicu. Na komunikacijo zato gledamo 
kot na osnovno dimenzijo delovanja medicinske sestre in vitalno aktivnost, potrebno za 
stik s pacientom. Za medicinsko sestro je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do 
sočloveka in s tem izpostavlja svoje poklicno poslanstvo kot pomočnica posamezniku ali 
družini v preventivi, zdravljenju, doživljanju bolezni in trpljenju (4). 
 
Dandanes si ne moremo več predstavljati izvajanja zdravstvene nege brez dobrih podatkov 
o pacientu (4, 5). Medicinska sestra bo te podatke lahko dobila z vzpostavitvijo dobre, 
pozitivne komunikacije. Tako bo lahko s primernimi podatki o pacientovih potrebah te 
zadovoljila na najboljši način in skupaj z njim načrtovala izvajanje aktivnosti. 
Komuniciranje, predvsem verbalno, je človekova zavestna aktivnost. Človek komunicira s 
pomočjo besed (govor) in z nebesednim izražanjem (mimika, gestikuliranje, drža telesa, 
jok itd.) (5). Raven, način in obseg komuniciranja v procesu zdravstvene nege so odvisni 
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od vseh udeležencev. V odnosu zdrav človek – bolan človek se mora prilagajati 
medicinska sestra. To velja za vedenje pri komunikaciji, način govora, obseg informacij in 
uporabo posameznih sredstev (4).  
 
Za vzpostavitev terapevtske komunikacije, v kateri bo pacient lahko prosto in brez 
zadržkov izražal svoje potrebe, je potrebno pacientovo zaupanje v zdravstvene delavce 
oziroma v medicinsko sestro, če gre za področje zdravstvene nege (5). Vzpostavljeno 
zaupanje je torej eden od temeljnih ciljev terapevtske komunikacije.  
 
Komuniciranje je ključ do profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja. Je absolutni 
pogoj za dober vpogled v zgodovino bolezenskega stanja (11, 12, 13). Medicinska sestra je 
odgovorna za vzpostavitev medsebojnega partnerskega odnosa s pacientom z empatičnim 
in intelektualnim odzivanjem na njegova prepričanja, potrebe in težave. To spodbuja 
spoštovanje, zaupanje in dostojanstvo ter pacientu pomaga povrniti samostojnost in 
integriteto misli, duha in telesa. Prav tako ima vsaka medicinska sestra moralno in 
profesionalno odgovornost za razvoj zdravstvene nege, ki se bo lahko odzivala na potrebe 
pacientov in družbe. Tako Pajnkihar (12) poudarja pomen besedne in nebesedne 
komunikacije ter trdi, da je medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom jedro 
zdravstvene nege (12). 
 
Z vidika nudenja zdravstvene nege komuniciramo, da negujemo, skrbimo, dajemo 
informacije, pomirjamo paciente, svojce, tolažimo, da zmanjšujemo strah in tesnobo, da 
odgovarjamo na vprašanja, sprašujemo. Za to uporabljamo govor, ki je poseben izraz 
človekove individualnosti in osebnosti, ki ga človek uporablja kot podobo svojega 
notranjega sveta, da v okolju vzpostavlja razmerje, gradi in vzdržuje stike (13). 
 
Medicinska sestra kot profesionalka z različnimi komunikacijskimi sposobnostmi naj bi 
obvladala različne načine komuniciranja in te znala prilagajati posamezniku (6, 13, 14). 
Prav tako bi naj obvladala najpomembnejše veščine za učinkovito komuniciranje v 
negovalnem timu (6). V terapevtsko-komunikacijski proces sta vključena pacient in 
medicinska sestra. Vsak od njiju predstavlja celoto. Vsak od njiju je v ta odnos prinesel 
svoje spomine, občutke, strahove, pričakovanja, vrednote, sposobnosti, svoje napake in 
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omejitve. Poleg besednih sporočil so v odnosu in komunikaciji pomembna tudi nebesedna 
sporočila pacienta in medicinske sestre (14).  
 
Za stik s pacientom je potrebna komunikacija, ki izoblikuje odnos do sočloveka, s čimer 
medicinska sestra izpostavi svojo poklicno vlogo. Medsebojne komunikacije dajejo smer 
in vsebino njenemu delu. Prek besedne in nebesedne komunikacije se posredujejo 
pomembne informacije za pacienta, svojce in sodelavce. Ključni element uspešne in 
učinkovite komunikacije je samozavedanje, ki zajema mikroklimo medosebnih odnosov, 
katerih komponente so: sprejemanje, toplina, pristnost, empatija, poslušanje, pozorno 
sledenje, odzivanje, razumevanje in s tem povezano primerno profesionalno ravnanje (13). 
 
V sklopu terapevtske komunikacije se pojavlja tudi pojem motena komunikacija, ki se 
pojavlja kot posledica različnih bolezenskih stanj pri pacientih, zaradi katerih nastopijo 
težave pri pridobivanju, procesiranju in izmenjavi informacij (15). Prav v primerih motene 
komunikacije, je verbalna komunikacija med zdravstvenim delavcem in pacientom 
otežena, zaradi česar je verjetnejša uporaba tudi neverbalne komunikacije (15).  
 
Če povzamemo temelje terapevtske komunikacije, vidimo, da je bistvo kakovostnega 
izvajanja zdravstvene nege dober odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki pa se 
lahko vzpostavi le s profesionalno uporabo terapevtske komunikacije. Ta medicinski sestri 
omogoča empatijo, poslušanje pacienta in njeno prisotnost ob komuniciranju s pacientom. 
Pomembno je, da medicinska sestra v terapevtsko komunikacijo vključuje empatičnost, saj 
lahko le tako resnično razume, kako se pacient počuti v določeni situaciji. To medicinski 
sestri zelo pomaga med interakcijami s pacientom, kjer se pojavlja dotik. Medicinska sestra 
lahko le tako opazi pozitiven ali negativen odziv pacienta na dotik, na katerega se potem 
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2.1.4 Komponente v odnosu medicinska sestra - pacient 
 
Pomen odnosa med medicinsko sestro in pacientom poudarjajo teorije zdravstvene nege. 
Obstaja več teorij zdravstvene nege: teorije potreb, teorije interakcije, teorije rezultata in 
teorije motivacije (12, 16, 17). Teorija medsebojnega vpliva oziroma interakcije se nanaša 
na odnos med medicinsko sestro in pacientom. Ta interakcija se pojavlja vsakodnevno, 24 
ur na dan v procesu zdravstvene nege in ima velik pomen pri delu medicinske sestre. 
 
Pajk (17) povzame definicijo zdravstvene nege po H. Peplau in jo opredeli kot  pomemben 
terapevtski medosebni proces. Najbolj znano delo Hildegard E. Peplau izmed številnih 
publikacij je lnterpersonal relations in Nursing iz leta 1952, v katerem postavlja kot rdečo 
nit zdravstvene nege prav medoseben odnos med medicinsko sestro in pacientom (17). 
Njena teorija spada med interakcijske teorije, v kateri poudarja pomen medsebojnega 
delovanja in medsebojnega sovplivanja med pacientom in medicinsko sestro (17).  
 
Odnos med medicinsko sestro in pacientom je utemeljen na petih komponentah (14, 18, 
19). Ne glede na kontekst, dolžino interakcije in to, ali je medicinska sestra primarni ali 
sekundarni izvajalec zdravstvenih storitev, so naslednje komponente vedno prisotne: 
 
• Zaupanje 
Zaupanje je bistvenega pomena v odnosu med medicinsko sestro in pacientom, ker je 
odjemalec v ranljivem položaju. Zaupanje v razmerju je sprva krhko, zato je še posebej 
pomembno, da medicinska sestra drži obljube pacientu. Če je zaupanje izgubljeno, ga je 
težko ponovno vzpostaviti (14). Vse interakcije s pacientom morajo biti zaupne narave, 
razen določenih informacij, ki so pomembne za ostale zdravstvene delavce, vendar 




Spoštovanje pomeni poznavanje pravice, da je lahko drug človek drugačen, tako tudi 
pacient. Medicinska sestra mora večkrat skrbeti za pacienta, katerega vrednote in 
življenjski cilj so drugačni, včasih celo moteni. Če se pacient in medicinska sestra ne 
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strinjata glede ciljev, vendar je njun odnos spoštljiv, imata možnost spoznati razlike, hkrati 
pa jima daje svobodo in pravico do lastnega mnenja (18). 
 
• Strokovna intimnost 
Strokovna intimnost je neločljivo povezana z vrsto zdravstvene nege in storitev, ki jo 
medicinske sestre zagotavljajo. Lahko se nanaša na fizične dejavnosti, kot je kopanje, ki ga 
opravljajo medicinske sestre za in s pacientom ter ustvari bližino. Strokovno intimnost 
lahko vključujejo tudi psihološki, duhovni in socialni elementi, ki so opredeljeni v načrtu 
zdravstvene nege. Dostop do pacientovih osebnih podatkov v smislu svobode informacij in 
varstva zasebnosti tudi prispeva k poklicni intimnosti (14). 
 
• Empatija 
Empatija je opisana, kot zmožnost razumevanja pacientovega doživljanja in njegovih 
občutkov. Empatični odnos se vzpostavlja preko verbalne in neverbalne komunikacije (19). 
Empatija na področju zdravstvene nege vključuje primerno čustveno razdaljo medicinske 
sestre od  pacienta (14). Medicinska sestra razume, kaj pacient doživlja, vendar ne 
podoživlja z njim čustev. Simpatija pa pomeni poistovetenje s pacientom in doživljanje 
njegovih čustev (18). 
 
• Moč 
Odnos med medicinsko sestro in pacientom je neenakih moči. Čeprav je medicinska sestra, 
ne sme takoj dojeti, da ima več moči kot pacient. Medicinska sestra ima večja pooblastila 
in vpliv v sistemu zdravstvenega varstva, strokovnega znanja, dostop do zaupnih 
informacij in možnost zavzema za stranko in pomembne druge. Ustrezna poraba energije 
medicinski sestri omogoča, da sodeluje s pacientom za njegove potrebe. Neupoštevanje  
pooblastil se šteje za zlorabo (14). 
 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva čas in skrbno vodenje 
medicinske sestre, in sloni na zaupanju  (6, 13, 18, 20). Oblikovanje vzdušja zaupanja se 
začne že s tem, da ponudimo svojo pomoč, kar pomeni samega sebe. Včasih to storimo z 
besedo, lahko pa tudi samo s svojo prisotnostjo. Pomemben korak pri vzpostavljanju 
komunikacije je razjasnitev, kdo je kdo, kakšne so posamezne vloge in pričakovanja. To, 
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da pacientu povemo, kakšno vlogo imamo in kaj bomo zanj storili, omogoča jasna 
pričakovanja, ki zmanjšajo strah pri pacientu, nas obvarujejo pred nesporazumi, pacientu 
pa omogočimo lažjo prilagoditev na novo okolje (18). Poklic medicinske sestre zaradi 
usmerjenosti k delu z ljudmi zahteva znanje in obvladovanje komunikacije, sicer ta ne 
more zagotoviti kakovostne zdravstveno nege in ne zadovoljstva v poklicu. Učenje 
komunikacije je torej dejstvo, ki ga moramo upoštevati tudi v izobraževalnih programih s 
področja zdravstvene nege (6). Za učinkovito komunikacijo so potrebne medosebne 
spretnosti. Profesionalno in terapevtsko komunikacijo se začne učiti v izobraževalnem 
procesu, največ pa se pridobi z delom, zgledom, izpopolnjevanjem in s pridobivanjem 
izkušenj. Medosebna komunikacija je proces, v katerem vsakdo hkrati prejema, pošilja, 
interpretira in sklepa o drugem posamezniku ali skupini ljudi. Uspešno profesionalno 
komuniciranje narekuje potrebo po pridobitvi strokovnega znanja, spretnosti in stališč ter 
učenje osnov, iz katerih izhaja umetnost kompetentne komunikacije (14). 
 
Pacientu vedno obljubimo samo tisto, kar lahko izpolnimo. Terapevtski odnos temelji na 
spoštovanju. Spoštovanje pomeni, da sprejmemo in cenimo osebnost pacienta, spoznamo 
njegove potrebe in probleme. Spoštovanje pomeni, da na stvari gledamo iz njegovega 
zornega kota. Za zaupen odnos je prav tako pomembna poštenost. Pacient naj bi verjel v 
tisto, kar medicinska sestra reče, in sicer na podlagi pozitivnih izkušenj (18). Medicinske 
sestre imajo največ stika s pacientom med izvajanjem »povezovalnega dela«, ki dopolnjuje 
zdravnikovo posvetovanje. Kot na primer: spremljanje pacienta v sprejemno pisarno; 
prepoznavanje z izzivi sprememb življenjskega sloga, ki jih poudarijo s poročanjem o 
svojih lastnih izkušnjah, ki pacientom omogoča, da razkrijejo skrbi, ki jih ne delijo z 
zdravniki; biti zgovoren; delitev šal; in razložiti, kjer zdravnikova komunikacija ni uspela 
(20). 
 
2.2 Vloga dotika v terapevtski komunikaciji 
 
Dotik imenujejo »človeški trenutek«, to je avtentično srečanje, ki se zgodi samo, kadar si 
dva človeka delita prostor. Človeški trenutek potrebuje dve stvari: ljudi, ki so fizično 
prisotni, in ljudi, ki čustveno in intelektualno namenijo pozornost drugemu (21). Zagotovo 
je lažje poslati e-poštno sporočilo ali pustiti sporočilo na tajnici, ker tako ni treba čakati na 
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odgovor druge osebe. Ko si z osebo iz oči v oči, lahko opazuješ njeno telesno govorico, 
obrazno ekspresijo, ton glasu; kar pomaga pri razumevanju situacije (21).  
 
Roka se v simboliki različnih kultur pojavlja pogosteje kot drugi deli telesa (8). Zaradi 
svoje avtonomne gibljivosti in praktičnih funkcij, ki jih lahko prevzame, je tudi 
najpogostejše sredstvo za neverbalno sporazumevanje. Njena sposobnost ponazarjanja 
različnih predmetov in pojavov presega kapacitete drugih telesnih delov. Kovačev (8) 
poudarja, da jih uporabljamo, ko iščemo, obljubljamo, pozivamo, odpuščamo, grozimo, 
prosimo, sprašujemo, ugovarjamo ali izražamo psihično dogajanje. Z njimi ponazarjamo 
mero, količino, število in čas. Zaradi svojih izrednih izraznih potencialov imajo roke 
možnost, da vznemirijo, prepovedo in izrazijo odobravanje, začudenje ali sramovanje (8).  
Kadar dotik pomeni intimnost, sproža zaupanje in naklonjenost. Če sporoča status, ga 
pogosteje uporabljajo osebe z višjim položajem (22).  
 
Dotik daje večji pomen govornemu sporočilu in ga v nekaterih primerih celo nadomesti 
(22, 24, 26). Nekateri ne marajo dotikanja, drugi se venomer dotikajo. Ker dotiku 
pripisujemo mnogo lastnih pomenov, ga lahko sprejmemo pomensko nepravilno.  Dotik je 
največkrat vsekakor najhitrejša in najbolj očitna govorica telesa. Stisk roke ali objem lahko 
povesta več kot besede, če pride do telesnega stika v pravem trenutku in v »primernih« 
okoliščinah. Z dotikom (ne)hote prosimo za razumevanje, pomoč in podporo, sporočamo, 
da smo osamljeni, naj nam pomagajo, da si želimo družbe. Z dotikom (lahko) nezavedno 
prenašamo precej zapletena sporočila (22). 
 
Medtem ko ima fizični dotik v mnogih situacijah pozitiven vpliv, je za zdravstvene delavce 
pomembno, da prepoznajo situacije, kjer dotik ni najboljši pristop. Zdravstveni delavci 
morajo biti seznanjeni s pacientovim negativnim odnosom in vrednotenjem dotika (24). 
Terapevtski dotik medicinski sestri olajša zdravljenje in ohranja terapevtsko razmerje. Ob 
tem ji tudi pomaga ohranjati kanale komunikacije s pacientom, ki se pogosto izgubijo med 
stopnjevanjem bolezni. Koncept terapevtskega dotika leži v prepričanju, da se v vseh živih 
bitjih nahaja življenjska energija in da ta energija potuje iz telesa. V zdravstveni literaturi 
je bil dotik različno definiran. Preprosta definicija terapevtskega dotika je, da je dotik 
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proces, s katerim želi medicinska sestra pridobiti pozornost pacienta s pomočjo rok ter 
doseči terapevtski učinek na pacienta (26).  
 
Dotik je signal, ki se razlikuje med različnimi kulturami. Količina dotika, ki ga dovolimo 
neki osebi, je določena s kulturnimi normami. Kršenje teh norm običajno povzroči vsaj 
neprijetno počutje. Gre za zelo močan nebesedni znak, ki izzove (nezavedne) čustvene 
odzive (21).  
 
V zdravstveni negi je dotik najbolj pomemben del neverbalne komunikacije (22, 25, 27). 
Dotik v zdravstveni negi je pogosteje povezan s posegi in postopki zdravstvene nege ter je 
velikokrat podcenjen. Na uporabo dotika v zdravstveni negi vpliva mnogo dejavnikov, kot 
so starost, izobrazba in dolžina hospitalizacije. Zabeleženo je bilo, da je dotik zelo 
pomemben vidik neverbalne komunikacije in da je uporaba dotika uspešna metoda 
komunikacije s pacienti, ki imajo omejene kognitivne funkcije. Dotik pomirja, prepriča, 
deli toploto in omogoča stimulacijo starejših ljudi (27). Dotikanje in doživljanje dotika sta 
temeljna občutka. Dotikanje je kot nejezikovno sporočilo predhodnik jezikovnih sporočil 
(sistema besednih simbolov). Je način sporazumevanja, ki v filogenezi spada v tako 
imenovano preverbalno (pre-besedno) obdobje. Dotiku zato najbolj verjamemo. Prva 
izkušnja z drugim človekom je telesna, povezana z dotikom, vonjem in toploto (22).  
 
Za odločitev, ali je dotik s strani pacienta doživet pozitivno ali negativno, mora zdravstveni 
delavec opazovati pacientov odgovor na dotik, da opazi pozitiven ali negativen odziv. Na 
primer, ali je pacient bolj sproščen ali bolj napet. Opazovati mora obrazno govorico, očesni 
stik, govorico telesa, napetost mišic in govorni odgovor, da lahko bolje razume, kako 
pacient doživlja dotik (25). 
 
Negativne interpretacije dotika so lahko naslednje (25): 
• spolno doživljanje dotika, 
• transport negativnih in potencialno škodljivih čustev do drugega, 
• fizični in psihični napad ali vdor v osebni prostor in zasebnost, 
• prikaz moči in kontrole, 
• zloraba otrok, odraslih ali starejših, 
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• neprimeren vdor skozi socialno-ekonomske skupine. 
 
V članku z naslovom »When touch is not the best approach« avtor Davidhizar (25) opisuje, 
da dotik, izveden s strani medicinskih sester, ni vedno pozitivno sprejet s strani pacientov, 
tudi če je bil mišljen kot pomoč. Čeprav pravijo, da je dotik eden najpomembnejših čutov, 
morajo biti zdravstveni delavci seznanjeni, kdaj uporaba dotika ni primerna. Avtor opisuje 
tudi, na kaj morajo biti zdravstveni delavci pozorni, da ugotovijo kako se je pacient odzval 
na dotik: pozitivno ali negativno. Opazovati je treba obrazno mimiko, napetost mišic, 
očesni stik in govorni odgovor pacienta. Ne obstajajo pa le negativni odzivi na dotik, 
izveden s strani medicinskih sester. V določenih situacijah dotik povezuje ljudi, deli 
toploto in izboljšuje samospoštovanje.  
 
Terapevtska uporaba dotika pomaga zgraditi odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
Za vsak medosebni odnos je bistveno medsebojno priznavanje drug drugega. Ta odnos 
vpliva na oba udeleženca in je posledica medsebojnega komuniciranja in izmenjave 
medsebojnih občutij. Dotik v zdravstveni negi se učinkovito pokaže takrat, ko smo se 
sposobni spontano in odgovorno odzvati na pacientove potrebe. 
 
2.3 Vrste in oblike dotika v odnosu med medicinsko sestro in 
pacientom 
 
Vsak človek, ki zboli, je posebej občutljiv in ranljiv. Cilj profesionalne komunikacije 
medicinske sestre je pristen stik s pacientom, v katerem se pravočasno odzivamo na 
njegove potrebe in  medsebojni odnos. V sklopu dela medicinske sestre se pojavlja več vrst 
dotika (22, 23, 28, 29). Pravilna uporaba vseh vrst dotika je ključ dela medicinske sestre in 
omogoča učinkovito zdravstveno nego.  
 
V literaturi (11, 23, 29), ki opisuje dotik, izveden s strani medicinskih sester, se uporablja 
mnogo različnih izrazov. Nujen in nenujen dotik; dotik, ki se pojavi pri izvajanju procesov 
zdravstvene nege, dotik pomoči, dotik varnosti. Nujen dotik se pojavlja pri delu 
medicinskih sester pri različnih tehničnih in fizičnih opravilih pri pacientu. Nenujen pa pri 
vseh drugih vidikih dotika, na primer dotik, s katerim dokažemo, da nam je mar za 
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pacienta, ter kjer vključujemo čustva; na primer, ko medicinska sestra pacienta prime za 
roko. Terapevtski dotik se nanaša na specifično intervencijo dotika, ki ima terapevtske 
cilje. Tudi če ta dotik ni nujno potreben pri izvajanju intervencij zdravstvene nege, ima 
veliko vlogo in je pomemben za paciente (28).  
 
Socialni dotik je omejen po vsebini in načinu, značilen je za odnose in ljudi, s katerimi se 
(po svoji volji in izbiri) družimo, delamo ali igramo. Nesocialni dotiki sodijo k opravljanju 
poklicnih nalog. Tako se dotikajo zdravniki, frizerji, maserji in podobno (22). 
 
Najpogostejši način dotikanja je rokovanje v pozdrav kot potrditev dogovora, prijateljstva 
ali znak poznavanja lepih pravil vedenja. V nekaterih primerih so dotiki samoumevni, celo 
potrebni, v drugih nedopustni. To je odvisno od narave odnosa in osebe (ki naj bi se je 
dotaknili). Različna okolja dovoljujejo in predpisujejo različno količino, pogostost in mesta 
dotikanja (glede na odnos, vloge, namen, prostor in kontekst). Izvajanje dotika ne prinaša 
udobja in boljšega počutja samo za prejemnika, temveč tudi za izvajalca in lahko olajša 
bližino in komunikacijo med njima (23). 
 
Routasalo (29) v svoji študiji opisuje pojavljanje nenujnega dotika, ki je definiran kot 
spontan in čustven fizični stik med medicinsko sestro in pacientom v zdravstveni negi 
starejših ljudi. Proučenih je bilo 182 situacij, v katerih se je v 178 primerih pojavil nenujen 
dotik izveden s strani medicinskih sester. V štirih situacijah pa je bil ugotovljen tudi dotik s 
strani pacientov. Nenujen dotik je bil uporabljen v povezavi s širokim spektrom aktivnosti, 
na primer: pri izjavah, zahtevah, zbujanju pacientov, razlagi, vprašanjih, objemanju in 
zahvali (29). Komuniciranje v procesu zdravstvene nege lahko zajema komaj opazne geste, 
kot je na primer spontan dotik, ritualiziran objem ob srečanju, ali bolj izdelana sporočila, 
kot je pogovor o osebnih problemih, podporna sporočila in izjave (11). 
 
Bolj je v navadi, da se medicinska sestra dotika pacienta kot obratno. Dotik naj bi povečal 
pacientovo pozornost, udobje in pomiritev ter pozitivne spremembe v njegovem odnosu do 
medicinskih sester (29).  
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2.4 Možne interpretacije dotika s strani pacientov 
 
V študiji, avtorja Doherty D in sodelavcev izvedeni leta 1996 (26), so opazovali dotik v sto 
dvainosemdesetih situacijah v procesu zdravstvene nege. V devetindevetdesetih situacijah 
je bilo zabeleženo, da je bil v teh situacijah prisoten nenujen dotik. Ta je bil največkrat 
uporabljen kot del verbalne komunikacije, na primer dajanje navodil, zbujanje pacienta, 
razlaganje, kazanje na stvari (26).  
 
Dotik prinaša veliko pomenov in ima velik pomen v vsakdanjem življenju (24, 30). Dotik 
lahko prinese užitek, zagotovilo, udobje in empatijo. Lahko zmanjša bolečino in pacientov 
občutek osamljenosti. Kakor koli, dotik lahko ogrozi intimnost pacienta in je lahko mišljen 
kot napad (24). Dotik je lahko doživet ne le fizično kot čutenje, ampak tudi kot čustvo in 
vedenje. Dotik kot fizični stik med ljudmi lahko povzroči sproščujoč občutek. Držanje 
nekoga za roko da obema osebama občutek varnosti in zmanjša napetosti. Pravijo, da 
dotik, ki je uporabljen med epizodo bolezni, strahu ali napetosti, pomaga pri zavedanju, da 
je neka druga oseba tam za pomoč in podporo. Zdravstveni delavci pa morajo biti pozorni, 
da dotik lahko poveča napetost, če je doživet kot vdor v osebni prostor (30).  
 
Obstaja veliko spremenljivk, ki vplivajo na uporabo dotika (25, 27). Te vključujejo 
kulturo, spol, starost, dolžino hospitalizacije in pacientovo samostojnost. Študije so 
pokazale, da medicinske sestre (ženskega spola) pogosteje uporabljajo dotik in da so 
pacientke (ženskega spola) deležne več dotikov kot pacienti moškega spola. Vsak 
posameznik je unikaten, prav tako tudi njegova izkušnja in doživljanje dotika. Izkušnje se 
razlikujejo glede na kulturo, ozadje, spol, okolje ter to, kateri del telesa je bil deležen 
dotika (27). V manj kritičnih situacijah dotik povezuje ljudi, jih pomirja, zmanjšuje 
osamljenost, deli toploto, nudi stimulacijo in izboljšuje samospoštovanje. Zaradi teh 
pozitivnih učinkov bi moralo več zdravstvenih delavcev poznati razumevanje dotika in ga 
ceniti kot terapevtskega.  Medtem ko je dotik opisan kot najbolj pomemben od vseh čutov, 
morajo zdravstveni delavci vedeti, kdaj dotik ni primeren ter kdaj bi lahko prekinil uspešno 
grajenje terapevtskega odnosa. Če ni nujno potrebno, dotika ne smemo vsiliti nikomur 
(25). 
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Socialno-ekonomski status tudi vpliva na doživljanje dotika. Ljudje iz višjih in srednjih 
statusov uporabljajo manj dotika v komuniciranju in so po navadi tudi manj odzivni na 
dotik kot ljudje iz nižjega socialno-ekonomskega razreda (25).  
 
Dotik se pojavlja v naših življenjih od rojstva do smrti in je bistvo našega obstoja. Je zelo 
intimno doživetje, ki ga dovolimo le našim bližnjim. Pacient lahko zato dotik, izveden s 
strani medicinskih sester, doživi kot pozitivno ali negativno dejanje. Iz pregleda raziskav 
lahko povzamemo, da dotik, če je izveden z občutkom in znanjem, paciente pomirja, jim 
zmanjša osamljenost in pospešuje njihovo okrevanje. Vsekakor pa je način, kako pacient 
doživlja dotik, vedno individualen, saj ob vsakem dotiku vdremo v pacientov osebni 
prostor in s tem lahko povzročimo jezo, odpor in je lahko mišljen kot napad. Pomembno je, 
da pacient razume, kdaj je dotik nujen in je izveden samo za to, da medicinska sestra 
izvede določeno negovalno intervencijo, ter kdaj je nenujen in mišljen kot psihična 
podpora in pomoč pacientu.  
 
Vsako obliko komunikacije, ki jo medicinska sestra uporablja s pacientom, in pacientove 
odzive nanjo, mora le-ta označiti na  pacientovem negovalnem listu. Tako tudi odzive 
pacienta na različne dotike, s preko katerih je komunicirala s pacientom, saj to 
zdravstvenim delavcem in tudi svojcem omogoča, da lahko vzpostavljajo ustreznejši stik s 
pacientom (5).  
 
2.4.1 Dotik v medkulturni komunikaciji 
 
Besedna in nebesedna komunikacija sta v veliki meri pogojeni s človekovo kulturno in 
duhovno orientacijo (1, 12, 22, 25, 31, 32). Medtem ko je koherentna in jasna besedna 
komunikacija enostavno razumljiva in sprejeta, pa je nebesedna komunikacija razumljiva 
le v primeru, ko so ljudje dovolj občutljivi in intelektualno radovedni, saj jim to omogoča 
dojemanje, sprejemanje in pozitivno odzivanje na specifično kulturno in čustveno izražanje 
s strani soljudi (12). V vsaki kulturi veljajo običajno posebna, nenapisana pravila, kdo se 
lahko koga dotakne, kje, kdaj in kako. V zahodni kulturi so dotiki pogosto povezani z 
intimnostjo in zanimanjem. Med tujci in nezainteresiranimi lahko dotik izzove nelagodje, 
zato mora biti v takšnem primeru ustrezno odmerjen. Posebno pazljiva mora biti pri 
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svojem delu medicinska sestra, ki se pacientov pogosto tudi telesno dotika. Računati mora, 
da dotik nima vselej blagodejnega, terapevtskega učinka na ljudi (1). 
 
V vseh kontekstih zdravstvene nege je fizični dotik sestavni del interakcije med 
medicinsko sestro in bolnikom, ne glede na kulturno pripadnost pacienta. Arabska družba 
je z drugimi besedami tudi ''kontaktna'' družba (31). Ampak se dotik javno izkazuje le med 
osebami istega spola. Moške lahko opazimo kako se po ulici sprehajajo z roko v roki z 
drugim moškim, medtem ko se moški in ženske v javnosti nikoli ne dotikajo (31). 
 
V naši kulturi določeni predeli telesa veljajo za sprejemljive za dotikanje, vendar samo od 
določenih ljudi in v določenih situacijah. Deli telesa, ki so sprejemljivi za dotikanje, se 
spreminjajo glede na odnos med osebama. Moški in ženske se razlikujejo v dojemanju med 
dotiki, ki kažejo toplino in prijaznost, in tistimi, ki so odraz spolnega poželenja. Moški te 
razlike praviloma ne opazijo. Dotika s tujci se izogibamo, saj gre za znak intimnosti (22). 
Medicinske sestre morajo biti zelo pazljive na kulturo kateri pripada pacient, ker dotikanje 
bolnika v času stiske pogosto ni cenjeno (31). Morajo se tudi zavedati , da dotik nima 
enakega pozitivnega pomena v vseh kulturah. Nekatere kulture prepovedujejo ali 
omejujejo dotikanje drugih oseb. Na primer pacienti z arabskim poreklom prepovedujejo, 
da bi se zdravstveno osebje moškega spola dotikalo določenih delov telesa pacientk 
ženskega spola.  Prav tako so lahko diplomirane medicinske sestre omejene pri izvajanju 
postopkov zdravstvene nege pri moških.  Ljudje azijskega porekla ne dovolijo dotikanja 
glave, ker naj bi bila le-ta vir moči (32).  
 
Težko verjetno je, da bi medicinske sestre poznale vse posebne pomene, ki jih ima dotik v 
različnih kulturah. Vseeno pa morajo medicinske sestre spoštovati te različne pomene. 
Svetovano je, da medicinska sestra razloži pacientu namen dotika, da preprečijo možne 
nesporazume, ki se lahko pri dotikanju pojavijo.  Razumevanje in spoštovanje drugih 
kulturnih pogledov na dotik pomaga medicinski sestri ohranjati kulturno kompetentno 
usposobljenost (32).  
 
Uporaba dotika se od kulture do kulture razlikuje, prav tako doživljanje dotika. Že če 
pogledamo na razliko pozdrava poznane osebe v kulturah, lahko opazimo, kakšen dotik in 
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v kolikšni meri je prisoten v različnih državah po svetu. Kot primer navedimo zahodno 
Evropo, kjer je običajno, da si ob srečanju stisnejo dlani. Zaradi teh razlik je pomembno, 
da je medicinska sestra seznanjena o kulturnih navadah pacienta, saj lahko le tako 
primerno izvaja postopke zdravstvene nege in vključuje primerno uporabo dotika. 
  
2.4.2 Vpliv zdravstvenega stanja pacienta na percepcijo dotika v zdravstveni negi 
  
Percepcija dotika je pri vsaki interakciji odvisna tudi od zdravstvenega stanja pacienta, ki 
lahko vpliva na njegovo doživljanje dotika (5, 30, 33, 34, 35, 36). V nadaljevanju je 
opisano nekaj takšnih zdravstvenih stanj, ki lahko vplivajo na pacientovo percepcijo 
dotika. Med navedenimi viri se raziskave dotika najpogosteje nanašajo na področje 
zdravstvene nege na psihiatričnem in geriatričnem področju. 
 
• Dotik v psihiatrični zdravstveni negi 
 
Terapevtska komunikacija je pomembna veščina v psihiatrični zdravstveni negi, kjer pa se 
dotik, kot element terapevtske komunikacije še ni povsem uveljavil. Pomanjkljiva 
pozornost, namenjena dotiku v psihiatrični zdravstveni negi, se najverjetneje nanaša na to, 
da je večina pacientov samostojnih pri zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb, kot na 
primer osebna higiena, prehranjevanje in pitje, ter oblačenje (24), kar narekuje manjšo 
pogosto pojavljanja nujnega dotika. Gleeson in Higgins (24) pa obenem tudi dodajata, da 
je dotik v zdravstveni negi na psihiatričnem področju še vedno tabu tema. 
 
Raziskave (33, 34, 35) opozarjajo na previdnost pri uporabi in nekritičnem zagovarjanju  
uporabe dotika v praksi na področju psihiatrične zdravstvene nege. Vzdrževati stik z očmi, 
se ga dotikati, pomaga pacientu vzdrževati pozornost, vendar je treba upoštevati osebnost 
vsakega posameznika. Nekateri postanejo nemirni in zbegani, če se jih dotaknemo, drugi 
se ob tem pomirijo (33). Za apatične paciente je zelo pomemben dejanski fizični kontakt, 
kot na primer nežen dotik roke; kljub temu pa je lahko fizični kontakt za nekatere, ki nanj 
niso pripravljeni zastrašujoč (34). V psihiatrični zdravstveni negi je osebna nota 
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medicinske sestre zelo cenjena s strani pacientov, ker jim poda občutek zanesljivega 
človeškega odnosa s strani zdravstvenega osebja; toplina in prilagodljivost medicinske 
sestre pomaga zgraditi  boljšo povezanost s pacienti (35). 
 
V zvezi s pacienti s halucinacijami avtorji (35) opozarjajo, da jih večina potrebuje več 
osebnega prostora kot ostali pacienti. Pri agresiji in razdražljivosti  je jasno, da naj ne bi 
posegli v osebni prostor pacienta, zato se ga medicinske sestre brez njegovega dovoljenja 
ne smejo dotikati (34).  
 
Obenem pa izkušnje medicinskih sester glede nasilja in agresivnosti na področju 
psihiatrične zdravstvene nege kažejo na to, da se lahko z rednim fizičnim kontaktom  
izognemo nasilju in ga tudi nadziramo. Nekateri pacienti so imeli pozitivno izkušnjo z 
metodo preventivnega dotika, ker so čutili, da je ta dotik pomagal ustvariti pacientom 
varno okolje in je tako preprečil morebiten pojav nasilnih dejanj (36). Pristnost in osebna 
toplina sta koristna dejavnika komunikacije, predvsem pri v pacienta usmerjeni 
psihoterapiji. Biti pristen in realističen ni mogoče doseči le z uporabo verbalne 
komunikacije (35). 
 
Dotik kot element terapevtske komunikacije v zdravstveni negi na psihiatričnem področju 
je predmet razprav tudi v sami strokovni javnosti (36). Zamisel o fizičnem stiku in dotiku v 
psihiatrični zdravstveni negi je bila v delih pogosto omenjena kot neprimerna, saj se 
psihiatrična zdravstvena nega pogosto razumeva kot pretežno verbalni proces (36). Vendar 
pa so nedavne raziskave, ki jih povzemata Salzmann-Erikson in Eriksson (36) pokazale, da 
ima dotik pomembno vlogo v procesu psihiatričnega zdravljenja, ko se vzpostavlja 
terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom. Fizični stik je lahko močno orodje, 
ki ga uporabljajo za preprečevanje nasilnih konfrontacij ki so v psihiatrični oskrbi pogoste. 
Pacienti s psihiatričnimi obolenji imajo močno potrebo po priznanju, saj se pogosto 
počutijo osamljene in odrezane od socialnih stikov z drugimi (36); fizični stik pa 
pripomore k občutku skupnosti (pripadnosti skupnosti) in lahko tako prispeva k višji 
stopnji duševnega zdravja (36). 
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• Dotik v geriatrični zdravstveni negi  
 
Pomen dotika za pacienta, ki je vključen v geriatrično zdravstveno nego je odvisen 
predvsem od upada kognitivnih funkcij pri pacientu. Na primer pri Alzheimerjevi bolezni 
se lahko percepcija dotika pri pacientu spreminja iz dneva v dan, kar je predvsem pogojeno 
z upadom njegovih kognitivnih funkcij in posledično z možnostjo dojemanja okolice okoli 
sebe. Več o dotiku, ki se pojavlja na področju geriatrične zdravstvene nege je opisano v 
nadaljevanju.   
 
Članek avtorja Joo Kim E in sodelavcev z naslovom »Touch-stress model and Alzheimer’s 
Disease - using touch intervention to alleviate patients’ stress« (30) razlaga teoretični 
model za nadaljnje raziskave in praktično usposabljanje o uporabi dotika pri pacientih z 
Alzheimerjevo boleznijo. V članku opisujejo, da je dotik, ki je bil uporabljen med epizodo 
bolezni, strahu ali anksioznosti, pomagal zagotoviti pacientu, da mu je nekdo pripravljen 
pomagati. Po drugi strani morajo biti zdravstveni delavci previdni, saj lahko dotik tudi 
poveča anksioznost, kadar je ta interpretiran kot vdor v zasebni prostor. Pozitivna 
percepcija dotika lahko zelo pomaga pri zmanjševanju depresije pri starejših 
posameznikih. Članek (30)  zaključuje, da pri pacientih z Alzheimerjevo boleznijo, njihovo 
trenutno zdravstveno stanje določa percepcijo in odziv na dotik izveden s strani 
zdravstvenih delavcev. Tako lahko na percepcijo dotika pacientov z Alzheimerjevo 
boleznijo vpliva stopnja upada kognitivnih funkcij, epizode tesnobe in druga stanja 
pacientov. 
 
Medicinske sestre, zaposlene na oddelkih geriatrične zdravstvene nege skoraj vedno začele 
in končale vsako interakcijo zdravstvene nege pri pacientu z dotikom (37). Zavestna 
uporaba tehnik neverbalnega komuniciranja, zlasti uporaba dotika, je namenjena izražanju 
udobja in skrbnosti do drugega, kar pripomore tudi k izboljšanju kakovosti verbalne 
komunikacije (37).  
 
Pacienti z demenco si lahko hitro napačno razlagajo dotike telesa med izvajanjem 
postopkov zdravstvene nege. Pomembno je, da izrazimo spoštovanje in prosimo za njihovo 
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dovoljenje in se pri tem dosledno predstavimo; ob sočasni uporabi mirnega tona glasu in 
nežnega dotika na roko ali na ramo bomo takemu pacientu sporočali pozornost in skrb 
usmerjeno vanj (38).   
 
Dotik lahko pacienta pomiri ali mu za kratek čas ublaži bolečino. Dotik medicinske sestre 
da pacientu občutek, da ni osamljen, da je nekdo ob njem. Če medicinska sestra pri tem 
uporablja še pomirjujoče besede, se pacient na to odzove z rahlim nasmehom ali pa s 
pomirjenjem. Slednje je značilno predvsem za nezavestne paciente, ki se  na videz ne 
odzivajo na dražljaje iz zunanjega sveta, še posebno če dotik in pomirjujočo komunikacijo 
uporabljajo njihovi bližnji in svojci (5).  
 
V diplomskem delu z naslovom »Pomen poznavanja neverbalne komunikacije pri 
pacientih z demenco« avtorice Triler A. (39) je bilo v raziskavi ugotovljeno, da zdravstveni 
delavci ocenjujejo dotik enako pomemben, kot ostale elemente neverbalne komunikacije 
pri pacientih z demenco. Pri odgovoru na vprašanje katerih načinov neverbalne 
komunikacije se najpogosteje poslužujejo jih je kar 89,7 % odgovorilo, da dotika, nato 
sledi očesni kontakt in govorica telesa v 60,3%.  Rezultati nam pokažejo, da se večina 
zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v raziskavi, pri pacientih z demenco poslužuje prav 
dotika kot najpogostejše oblike neverbalne komunikacije s pacienti.  
 
Oblika dotika, ki se je starejši pacienti najbolj pogosto veselijo, je rokovanje. V študiji, ki 
je bila izvedena na oddelku intenzivne terapije so ugotovili, da ima te vrste dotik za 
starejšega pacienta predvsem vlogo podpore in pomoči ter vidik neposredne bližine in stika 
z drugo osebo (40).  




Pred pisanjem diplomske naloge smo si postavili štiri raziskovalna vprašanja, ki so nas 
vodila skozi pregled in analizo literature. Odgovore na ta vprašanja smo iskali z metodo 
pregleda znanstvenih člankov in monografij na temo dotika in komunikacije. Prvo 
vprašanje je bilo, kaj je terapevtska komunikacija. Terapevtska komunikacija, ki jo 
definiramo kot aktivnosti, usmerjene v zagotavljanje visoke kakovosti zdravstvene nege, je 
najpomembnejša vrsta komunikacije, ki se pojavlja v procesu zdravstvene nege. Opisujejo 
jo kot pomoč pri rasti in razvoju pacienta in njegove osebnosti, ki omogoča, da se v odnosu 
razvijeta empatija in skrb za človeka. Kot pomemben element terapevtske komunikacije se 
pojavlja tudi motena komunikacija. Pojem se uporablja v različnih kontekstih 
komunikacijskih problemov: patologija v komunikaciji pri duševnih boleznih (shizofrenija) 
ter splošni problemi pri izmenjavi informacij, preko komunikacijskih poti v možganih 
(Alzheimerjeva bolezen) (15). 
Drugo raziskovalno vprašanje je bilo, kakšno vlogo ima dotik v terapevtski komunikaciji. 
V procesu terapevtske komunikacije se pojavlja tudi terapevtski dotik, brez katerega si ne 
moremo predstavljati kakovostnega izvajanja zdravstvene nege. Ugotovili smo, da dotik, ki 
je izveden s strani medicinskih sester, lahko pacientu pomaga k pomiritvi, hitrejšemu 
okrevanju in večjemu zaupanju v zdravstvene delavce. Večina raziskav, ki smo jih prebrali 
med iskanjem literature, se nanaša na terapevtski dotik kot sredstvo komuniciranja s v 
zdravstveni negi na geriatričnem in psihiatričnem področju.  
 
Tretje raziskovalno vprašanje je bilo, katere so vrste in oblike dotika, ki se pojavijo pri 
delu medicinskih sester/zdravstvenikov s pacienti na različnih področjih dela. Pojavlja se 
več vrst in oblik dotika: nujni dotik, ki se pojavlja v izvajanju nalog v procesu zdravstvene 
nege na primer med posteljno kopeljo, ter nenujni dotik, ki ga izvede medicinska sestra v 
upanju, da bo pacientu po tem lažje, npr. stisk roke. 
  
Zadnje, četrto raziskovalno vprašanje je bilo, kakšne so možne interpretacije dotika pri 
pacientih glede na njihovo zdravstveno stanje in kulturno ozadje. Pomembno je 
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upoštevanje kulture pacienta, saj se percepcija dotika od kulture do kulture razlikuje. 
Obstajajo tudi nenapisana pravila o tem, kateri deli telesa so sprejemljivi za dotikanje. Že 
leta 1970 so v eni od raziskav ugotovili, da je večina pacientov doživela dotik, izveden s 
strani medicinskih sester, vendar pa so na količino dotika vplivali pacientova starost, spol, 
rasa in socialno ozadje (30). Kulturno ozadje, socialne in demografske značilnosti pacienta 
torej ne vplivajo le na percepcijo dotika s strani pacienta, temveč tudi na to, kakšno vrsto 
dotika bodo prejeli in s kakšnim občutkom empatičnosti, kar pa je odvisno le od 
medicinskih sester/zdravstvenikov. Omeniti je treba tudi pacientovo zdravstveno stanje, saj 
je to le eden od dejavnikov, ki lahko vplivajo na pacientovo doživljanje dotika, ki je 
izveden s strani medicinskih sester. Še posebno v primerih, ko je zaradi bolezenskega 
stanja pacienta, komunikacija med zdravstvenim delavcem in pacientom motena, je 
potrebno posebno pozornost nameniti možnim interpretacijam dotika s strani pacientov. 
Taka stanja se pri pacientih, s katerimi se srečuje zdravstvena nega na psihiatričnem 
področju in na geriatričnem področju, pogosto pojavljajo. Dotik lahko predstavlja tehniko 
izgradnje zaupanja in ustvarjanja občutka sprejetosti pri pacientih, lahko pa, če je ta 
uporabljen v neustreznem trenutku in na neustrezen način, predstavlja za pacienta 
ogrožajoče dejanje, na katerega lahko reagira s povečano agresivnostjo, zmedenostjo in 
strahom. Dotik je tako potrebno uporabljati s previdnostjo in z upoštevanjem trenutnega 
stanja pacienta, ter ga uporabljati kot tehniko terapevtske komunikacije v procesu 
vzpostavljanja odnosa s previdnostjo. 
  
Veščine komunikacije zdravstvenih delavcev je smiselno razvijati že v času šolanja, saj so 
mnoge študije pokazale, da je dobra komunikacija povezana z dobrobitmi tako pri 
pacientih kot tudi pri zdravstvenem osebju.  
 
 




1. Rakovec-Felser Z. Psihologija telesnega bolnika in njegovega okolja: razumeti in biti 
razumljen. Maribor: Založba Pivec, 2009: 331–356. 
2. Ucman I. Koncepti in veščine komunikacije. http://www.leila.si/dokumenti/kom.pdf 
<12.03.2014 ob 15.00>. 
3. Vec T. Dejavniki učinkovite komunikacije in komunikacijski zakoni. Socialna 
pedagogika 2002; 6(1): 67–80.   
4. Filipič I. Komunikacija v zdravstveni negi. 
http://www.obzornikzdravstvenenege.si/Celoten_clanek.aspx?ID=77a28fdd-db37-
4081-817a-ef89dfe04224 <02.03.2014 ob 11.00>. 
5. Furlan-Lipovec M. Komuniciranje v procesu zdravstvene nege.  
http://www.obzornikzdravstvenenege.si/Celoten_clanek.aspx?ID=f21a4294-b560-
4ebe-8ae7-114c2ac93885 <02.03.2014 ob 13.00>. 
6. Železnik D. Pomen komunikacije in etike v zdravstveni negi. In: mag. Bojana Filej, 
Boris Kaučič M, Lahe M, Pajnkihar M. Kakovostna komunikacija in etična drža sta 
temelja zdravstvene in babiške nege. Maribor: Založba Pivec, d. o. o., 2006: 35-38. 
7. Klemenc D. Komunikacija kot element kakovostne zdravstvene obravnave z vidika 
etičnih načel in pacientovih pravic. V: Filej B, Kaučič B, Lahe M, Pajnkihar M. 
Kakovostna komunikacija in etična drža sta temelja zdravstvene in babiške nege. 
Maribor: Založba Pivec, d. o. o., 2006: 43–45. 
8. Kovačev AN. Govorica telesa, izraznost roke med naravo in kulturo. Ljubljana: 
Znanstveni inštitut Filozofske fakultete, 1997: 31–151. 
9. Hercan T, Pajnkihar M, Lahe M. Uporaba koncepta terapevtske komunikacije v 
procesu zdravstvene nege. V: Filej B, Kaučič B, Lahe M, Pajnkihar M. Kakovostna 
komunikacija in etična drža sta temelja zdravstvene in babiške nege. Maribor: Založba 
Pivec, d. o. o., 2006: 190. 
10. Krešić V. Komunikacija u sestrinstvu - meñuljudski odnosi zdravstvenih djelatnika. 
Klinika za dječje bolesti Zagreb 2013; 18: 41–43. 
11. Ule M. Spregledana razmerja; vloga negovalnega komuniciranja v zdravstvu. V: Filej 
B, Kaučič B, Lahe M, Pajnkihar M. Kakovostna komunikacija in etična drža sta 
temelja zdravstvene in babiške nege. Maribor: Založba Pivec, d. o. o., 2006: 15–18. 
Kolar L. Komunikacija in dotik    
27 
12. Pajnkihar M, Lahe M. Spoštovanje pacientovega dostojanstva in avtonomnosti v 
medsebojnem partnerskem odnosu med medicinsko sestro in pacientom. V: Filej B, 
Kaučič B, Lahe M, Pajnkihar M. Kakovostna komunikacija in etična drža sta temelja 
zdravstvene in babiške nege. Maribor: Založba Pivec, d. o. o., 2006: 31–33. 
13. Čuk V. Komunikacija v zdravstveni negi. V: Trampuž R. Komunicirajmo med seboj. 
Ajdovščina: Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica, 2005: 
12–13.   
14. College of Nurses of Ontario. Practice standard: Therapeutic Nurse-Client 
Relationship, Revised 2006. Ontario, 2013: 3–11. 
15. Servellen, van G. Communication Skills for the Health care Professional: Concepts, 
Practice, and Evidence. 2nd ed. Boston: Jones and Bartlett Publishers, 2009.  
16. Šmitek J. Hierarhia znanja v zdravstveni negi. Obzor Zdr N 2001; 35: 170-171.    
17. Pajk J. Hildegard E. Peplau in model medosebnih odnosov. Obzor Zdr N  2000; 34: 27-
31. 
18. Kobentar R, Kogovšek B, Škerbinek L. Komunikacija – komunikacija v timu, z 
varovanci in starostniki. Obzor Zdr N 1996; 30: 13–9. 
19. McHenry M, Parker AP. Voice analysis during bad news discussion in oncology: 
reduced pitch, decreased speaking rate, and nonverbal communication of empathy. 
Support care cancer 2011; 20(5): 1-7. 
20. Collins S. Good communication helps to build a therapeutic relationship. Nurs Times 
2009; 105 (24): 11. 
21. Simpson RL. High touch vs. High tech: Rediscover the Human Element. Nurs Manage 
1999; 30(6): 33. 
22. Selič P. Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo. Ljubljana: Etic, d. o. o., 2007: 
170–172. 
23. Edvardsson J, Sandman P, Rasmussen BH. Meanings of giving touch in the care of 
older patients: becoming a valuable person and professional. J Clin Nurs 2003; 12: 
601–609. 
24. Gleeson M, Higgins A. Touch in mental health nursing: an exploratory study of nurses' 
view and perceptions. J Psychiatr Ment Health Nurs 2009; 16(4): 382–389. 
25. Davidhizar R. When touch is not the best approach. J Clin Nurs 1997; 6 (3): 203-206. 
Kolar L. Komunikacija in dotik    
28 
26. Doherty D, Wright S, Aveyard B, Sykes M. Therapeutic touch and  dementia care: an 
ongoing journey. Nurs Older People 2006; 18(11): 27–30. 
27. Gleeson M, Timmins F. Touch: a fundamental aspect of communication with older 
people experiencing dementia. Nurs Older People 2004; 16(2): 18–21.   
28. Gleeson M. The use of touch to enhance nursing care of older person in longterm 
mental health care facilities. J Psychiatr Ment Health Nurs 2004; 11: 541–545. 
29. Rungapadiachy DM. Medosebna komunikacija v zdravstvu: teorija in praksa. 
Ljubljana: Educy, 2003: 261–270. 
30. Joo Kim E, Tank Buschmann M. Touch-Stress Model and Alzheimer’s Disease Using 
Touch-Intervention to Alleviate Patients’ Stress. J Gerontol Nurs 2004; 30(12): 33–39. 
31. Halligan P. Caring for patients of Islamic denomination: critical care nurses’ 
experiences in Saudi Arabia. J Clin Nurs 2006; 15 (12): 1565–1573. 
32. Maier-Lorentz M. M, Transcultural nursing: its importance in nursing practice. J Cult 
Divers 2008; 15(1): 37-42. 
33. Železnik D, Železnik U. Posebnosti komuniciranja s starejšimi ljudmi. V: Kavaš E, 
Zrim M, Lebar Z, Šumak I. Zbornik strokovnega seminarja. Murska Sobota: Strokovno 
društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja 2011: 8–11. 
34. Bowers L, Brennan G, Winship G. Talking with acutely psychotic people. City 
University London 2009: 30-35. 
35. Priebe S, Dimic S, Wildgrube C. Good communication in psychiatry – a conceptual 
review. Eur Psychiatry 2011; 26 (7): 404–407. 
36. Salzmann-Erikson M, Eriksson H. Encountering touch: a path to affinity in psychiatric 
care. Issues Ment Health Nurs 2005; 26 (8): 843–852. 
37. Fleischer S, Berg A, Zimmermann M. Nurse-patient interaction and communication: A 
systematic literature review. J Public Health 2009; 17 (5): 339–353. 
38. Hingle ST, Robinson S. Enhancing communication with older patients in the outpatient 
setting. Semin Med Pract 2009; 12: 1–7. 
39. Triler A. Pomen poznavanja neverbalne komunikacije pri pacientih z demenco 
[diplomsko delo]. Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice, 2013.  
40. Kozlowska L, Doboszynska A. Nurses' nonverbal methods of communicating with 
patients in the terminal phase. Int J Palliat Nurs 2012; 18 (1): 40-45. 




Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Katarini Babnik in somentorici dr. Vesni Čuk, viš. pred., 
za strokovno svetovanje, potrpežljivost in spodbudo pri nastajanju diplomskega dela. 
 
Posebna zahvala gre moji družini, ki mi je omogočila študij na Fakulteti za vede o zdravju 
Izola in me neprestano spodbujala ter moralno podpirala tekom celotnega študija. 
Zahvaljujem se tudi svojemu fantu, ki mi je ves čas pisanja diplomske naloge stal ob strani 
in me ob tem bodril.  
 
 
 
 
 
